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INTRODUGAO - O tratamento da asma é baseado em avaliagdo da gravidade e, naqueles ja em terapia, na
avaliagao do controle da asma. Avaliando a gravidade inicial da asma em criangas menores de 12 anos de
idade, determinando quando comegar a terapia de controlo diario, e avaliar € monitorar o controle para
determinar se as modificagdes sdo necessarias terapia séo discutidas aqui.

Nossa abordagem para o manejo da asma em criangas € baseada nas diretrizes nacionais asma Educacéo e
Programa de Prevencéao (NAEPP) especialistas do painel, publicado em 2007, que fornecem recomendagoes
para 0 manejo da asma cronica na infancia em criangas de 0 a4 anos ede 5a 11 anos [ 1]. Suas
recomendagdes para o manejo da asma em adolescentes e adultos sdo apresentados separadamente, como
sao discussodes detalhadas sobre o uso do controlador e de alivio imediato medicamentos em criancas
menores de 12 anos. (Ver "O tratamento da asma persistente leve e intermitente em adolescentes e adultos” e
"O tratamento da asma persistente moderada em adolescentes e adultos” e "A asma em criancas menores de
12 anos: O tratamento da asma persistente com medicagdes de controle" e "A asma em criancas jovem de 12
anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos " ).

A avaliacdo inicial e diagndstico de asma em criangas menores de 12 anos de idade ea gestéo de
exacerbagbes da asma aguda em criangas s&o discutidos separadamente. Uma vis&o geral de gestéo de
asma e asma acionar identificagdo e prevengao para pacientes de todas as idades também sao apresentados
separadamente. (Veja "A asma em criangas menores de 12 anos: A avaliacdo inicial e diagnostico" e "As
exacerbacbes agudas de asma em criancas: geréncia do departamento de Emergéncia" e "exacerbacdes da
asma aguda em criangas: gestdo Hospitalar" e "Uma visdo geral do gerenciamento da asma" e "Trigger
controlar para melhorar a gestdo da asma " .)

AVALIAGAO de gravidade em pacientes ndo em terapia DIARIO - A gravidade da asma ¢ a intensidade
intrinseca da doencga. A avaliagdo inicial dos pacientes que confirmaram a asma comega com uma
classificagao de gravidade porque a selegao do tipo, quantidade, e programacao da terapia corresponde ao
nivel de gravidade da asma. Esta avaliagao é feita imediatamente apds o diagnéstico, ou quando o paciente é
encontrado em primeiro lugar, geralmente antes que o paciente esta tomando algum tipo de medicagéo de
controle a longo prazo. A gravidade da asma ndo prever a gravidade das exacerbagdes. Mesmo as criangas
com asma leve pode ter exacerbagdes graves. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: A avaliacao
inicial e diagnostico” .)

A avaliagao da gravidade da asma é feita com base nos componentes da corrente do comprometimento e
futuro risco ( Tabela 1A-B )[ 21].

Os fatores utilizados para determinar impairment s&o:

e A freqliéncia de sintomas, despertares noturnos e uso de beta agonistas de curta agdo para controle dos
sintomas (nao para prevengao de sintomas induzidos pelo exercicio) nas ultimas duas a quatro semanas,
com base em paciente / cuidador recall.

e O grau em que os sintomas tenham interferido com a atividade normal nas ultimas duas a quatro
semanas, com base em paciente / cuidador recall.

e resultados de espirometria em criangas que s&o capazes de realizar o teste.
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Risco de avaliacio esta baseada principalmente no paciente / cuidador recall do numero de exacerbagdes no
ano passado, que necessitou de tratamento com glicocorticéides orais, apesar da gravidade e intervalo desde
a ultima exacerbagao também sé&o levados em consideragao.

A gravidade é determinado pela categoria mais grave medido. Como exemplo, uma crianga que tenha
sintomas cerca de quatro dias por semana, usa-agonistas beta de ac¢ao curta aproximadamente trés dias por
semana, tem limitagdes menores em atividades normais, e teve apenas um curso de glicocorticéides orais
para uma exacerbagao no ultimo ano (todos classificados como "ligeiro"), mas teve despertares noturnos
quatro vezes por més (classificado como "moderado") é considerada a ter asma de gravidade moderada.

Se a avaliagao é feita durante uma visita em que o paciente é tratado por uma exacerbagao aguda, em
seguida, pedir ao paciente para recordar sintomas e na qualidade de curta uso de beta agonistas no periodo
antes do inicio da exacerbagao atual sera suficiente até que um follow-up visita pode ser feita. (Veja "Uma
visdo geral do gerenciamento da asma", seccdo 'Objetivos do tratamento da asma " .)

Avaliagdo do controle da asma e gravidade da asma em criangas ja na medicagao de controle, definida como o
grau de dificuldade em conseguir o controle da asma durante o tratamento diario, sdo discutidas abaixo. (Veja
'A avaliacéo da gravidade em pacientes em terapia diaria " abaixo e "Avaliacdo de controle" abaixo).

O inicio da terapia - O grau de gravidade, enquanto medicamentos de controle ndo no longo prazo determina
que é necessario "passo" ou nivel da terapia inicial ( tabela 1A-B e figura 1A-B ). Outros fatores, incluindo o
risco de desenvolver asma persistente, também séo levados em consideragdo em criangas menores de cinco
anos de idade. Os doentes com asma intermitente requerem o uso apenas ocasional de medicamentos de
alivio imediato, enquanto os pacientes com asma persistente de qualquer gravidade deve ser iniciado em
terapia de controlo diario. Nossas recomendacgdes estdo em conformidade com a asma Educagao Nacional e
Programa de Prevencao (NAEPP) orientagbes. Como decidir qual medicamento (s) especifico para usar é
discutido separadamente em mais pormenor. (Veja 'Avaliacao de gravidade em pacientes ndo em terapia diaria
" acima e "A asma em criancas menores de 12 anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos” e "A
asma em criancas menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de controle” .)

Criancas de 0 a 4 anos de idade - Iniciagdo de medicagdo de controle, para criangas com idades entre zero
a quatro anos é baseado na gravidade dos sintomas e exacerbagdes, a frequéncia das exacerbagdes, eo risco
de desenvolvimento de asma subsequente ( tabela 1A ).

Recomendamos iniciar a terapia profilatica em criancas que tiveram 24 episédios de chiado no ano passado,
que durou mais de um dia e afectadas sono e que tém os seguintes fatores de risco para asma persistente [
341

e Um dos seguintes - histéria parental de asma, o diagnéstico clinico de dermatite atdpica, evidéncia de
sensibilizagédo a aeroalérgenos.

OR

e Dois dos seguintes - das provas de sensibilizagao aos alimentos, 24 por cento eosinofilia periférica, a
sibilancia além de resfriados.

Sugerimos também o inicio de medicagbes de controle para os seguintes filhos [ 1 ]:

e Essas faixa etaria de zero a quatro anos que constantemente requerem medicamentos de alivio rapido
mais de dois dias por semana por um periodo de mais de quatro semanas.

e Bebés e criangas pequenas que tinham exacerbagdes graves menos de seis semanas de intervalo ou
aqueles que tém duas ou mais exacerbagdes que requerem glicocorticoides sistémicos no prazo de seis
meses.

e Criangcas com doenga intermitente que experimentam exacerbacdes graves, especialmente durante os
periodos em que sao susceptiveis de ser expostos a fatores desencadeantes conhecidos, tais como
pblenes sazonais ou virus respiratérios [ 5 ].

Criancas de 5 a 11 anos de idade - Estamos de acordo com as recomendagdes NAEPP para o inicio de

2/19


http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/3,4
http://www.uptodate.com/contents/an-overview-of-asthma-management?source=see_link&sectionName=GOALS+OF+ASTHMA+TREATMENT&anchor=H3#H3
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-rescue-treatment-for-acute-symptoms?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/1
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F80908%7EPULM%2F71181&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F80908&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1685819
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1685813
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F76669%7EPULM%2F67459&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1686880
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/5

24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle

medicacdes de controle para todas as criangas de 5 a 11 anos com asma persistente definido pela freqiéncia
dos sintomas, de agao curta uso de beta agonistas, comprometimento da atividade normal, eo risco para o
desenvolvimento de futuras exacerbagdes ( tabela 1B )[ 11].

Avaliagdo da gravidade em pacientes em terapia diaria - E mais Util para avaliar grau de controle da asma
ao invés de gravidade em pacientes que ja estdo em tratamento diario asma controlador. Assim, a Forga-
Tarefa Conjunta da American Thoracic Society e European Respiratory Society também recomendam que
define a gravidade da asma como o grau de dificuldade em conseguir o controle da asma durante o tratamento
diario controlador, além dos componentes da gravidade discutidos acima [ 2 ]. (Veja 'Avaliacdo de gravidade
em pacientes ndo em terapia diaria " acima e "Avaliacdo de controle" abaixo).

Gravidade pode ser influenciada pelo fenétipo subjacente, fatores ambientais e fungéo da familia (incluindo o
tabagismo, estresse e violéncia), a adesao ao tratamento, técnica de entrega de drogas e co-morbidades.
Como exemplo, a exposicao a violéncia esta associada com mais dias de sintomas e taxas de hospitalizagdo
mais elevadas [ 6.7 ].

Os pacientes com asma grave podem incluir aqueles que séo nao tratada, que sao dificeis de tratar, e que séo
tratados maximamente mas resistente a terapia [ 8.9 ]. Como exemplo, as criangas sao consideradas como
tendo asma grave se eles nao forem bem controlados em varios medicamentos diarios ou se eles estdo bem
controlados, mas requerem trés medicagdes de controle para manter o controle da asma.

AVALIAGAO DO CONTROLE - O Programa Nacional de Educag&o e Prevengdo da Asma (NAEPP)
recomenda definir o controle da asma, como a medida em que a terapia reduz ou elimina as manifestagées de
asma [ 2]. Isso inclui a avaliagdo dos componentes de comprometimento e risco que s&o revisados acima,
bem como a avaliagédo de efeitos adversos relacionados com o tratamento ( tabela 2A-B ). Efeitos colaterais
dos medicamentos podem afetar a adesdo. Além disso, os efeitos colaterais significativos podem necessitar
de uma alteracdo na medicagdo, mesmo que a asma do paciente é bem controlada. A presenca de sintomas
de asma persistente (impairment) de dominio € um fator de risco para exacerba¢des de asma grave (dominio
de risco), embora os preditores para cada um sao diferentes [ 10 ]. (Veja 'Avaliacéo de gravidade em pacientes
nao em terapia diaria " acima.)

Em pacientes com asma estabelecida, a historia obtida em visitas de acompanhamento é util para determinar
a adequacéo do controle eo risco de exacerbagdes futuras com perda progressiva da fungéo pulmonar. Pontos
histéricos mais importantes incluem:

e Medicamentos e outras terapias
utilizagdo médica

A frequéncia escolar e desempenho
A atividade fisica

Os fatores psicossociais

O uso de um questionario padronizado, como o Teste de Controle da Asma (ACT) ou Asthma Control
Questionnaire, facilita a recolha desta informagé&o [ 11 ]. A Infancia Asthma Control Test ( figura 2 ) é validado
para utilizagdo em criangas com idades entre 4 a 11 anos [ 12 ]. O Teste de Controle da Asma e respiratorias
em bebés (TRACK) questionario foi validado para criangas pré-escolares. Esta ferramenta avalia
comprometimento do controle da asma (carga sintoma, limitagdes de atividade e uso de broncodilatadores de
resgate) e € o primeiro a avaliar também risco (uso de glicocorticoide oral nos Ultimos 12 meses) [ 13-15]. A
asma APGAR ( A ctividade, P tri PERSISTENTES G gers, um sthma medicamentos, R esposta a terapia)
sistema inclui um paciente / completou-parent questionario e um algoritmo que usa as respostas do
questionario para orientar cuidados com a asma [ 16 ]. O questionario coleta informacdes sobre "itens
acionaveis", como gatilhos da asma, a adesao ao tratamento, a técnica inalatéria, e paciente / pai percepg¢ao
da resposta ao tratamento, além de avaliagéo de controle. O sistema de asma APGAR foi encontrado para
avaliar de forma semelhante controle da asma em comparagdo com a ACT. Parece ser uma ferramenta
promissora que fornece orientagdes adicionais para os médicos de ajuda na melhoria dos cuidados asma,
embora sejam necessarios mais estudos deste sistema antes de ser usada rotineiramente no atendimento
clinico.
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Teste de fung&o pulmonar é recomendada para avaliar o controle da asma (em criangas capazes de realizar a
técnica de forma adequada), além de uma avaliagao cuidadosa dos sintomas e uso de medicamentos. A
evidéncia disponivel ndo suporta um papel para o uso rotineiro de medida fracionaria 6xido nitrico exalado
(FeNO) no diagndstico ou acompanhamento da asma em criangas ou adultos, uma vez que a adicdo de FeNO
ao acompanhamento habitual para o controle da asma ( tabela 2A-B ) é improvavel que mude de gestao [ 17 ].
(Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: A avaliacao inicial e diagnéstico", seccéo 'Espirometria " e
"A asma em criangas menores de 12 anos: A avaliacdo inicial e diagnostico", sec&o sobre "estudos
complementares" .)

Controle da asma Suboptimal esta associada a subutilizacdo de medicagao de controle [ 18 ]. Outros fatores
potencialmente modificaveis associados com mau controle incluem baixas expectativas dos pais que
medicamentos de controle irdo melhorar os sintomas da asma e altos niveis de preocupacao sobre a
concorréncia prioridades domésticas, como empregos, dinheiro, seguranga, relagdes e saude de outros
membros da familia.

ACOMPANHAMENTO E ajuste de dose - Os doentes devem ser reavaliadas apos o inicio da terapia de
controlo para determinar a sua eficacia. Um intervalo razoavel € duas a quatro semanas para pacientes com
diagnostico de asma persistente moderada a grave e quatro a seis semanas para as criangas com asma
persistente leve, uma vez duas a seis semanas intervalos s&o geralmente necessarios para avaliar
adequadamente a resposta a uma determinada intervengao ( tabela 1A e 1B tabela ). A frequéncia das visitas
seguintes € determinado pelo nivel de controle da asma ( tabela 2A e 2B tabela ). Os doentes com asma bem
controlada pode acompanhar-se cada um a seis meses para determinar se deve continuar 0 mesmo regime, ou
intensificar ou renunciar terapia ( Figura 1A e 1B figura ). Em contraste, aqueles com asma n&o bem controlada
ou asma muito mal controlada deve seguir-se em duas a seis semanas e duas semanas, respectivamente,
para avaliar a sua resposta para o passo-up terapia. (Veja 'Avaliacao de controle " acima.)

O tratamento com medicamentos de controle pode ser aumentada em qualquer altura ( Tabela 2A-B e Figura
1A-B ). As opgdes para terapia de step-up incluem o aumento da dose de glucocorticéide inalado, a adigdo de
um agonista beta de acgdo prolongada (LABA), ou a adigdo de um antagonista do receptor de leucotrieno
(LTRA) [ 19 ]. Possiveis problemas com cada medicamento (por exemplo, mudangas de comportamento com
montelucaste , efeitos esqueléticos e supressao adrenal com glicocorticéides em altas doses inaladas, eo
alerta em caixa na bula sobre o0 uso a longo prazo de LABA) devem ser consideradas e discutidas com os
pacientes e seus familias na escolha de terapia step-up. Essas preocupacdes sao discutidos em maior detalhe
em separado nos temas especificos de drogas e outros tépicos. Determinar quais terapias controlador de usar
também é discutida em maior detalhe separadamente. (Veja "Agentes que afectam a via da 5-lipoxigenase no
tratamento da asma", secéo sobre "efeitos adversos” e "Os principais efeitos colaterais dos glicocorticéides
inalados" e "agonistas beta em asma: A controvérsia a respeito do uso crénico" e "A asma em criangcas
menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de controle " ).

Adesao com o regime atual deve ser avaliada antes de escalar terapia. Fatores potencialmente modificaveis
associados a subutilizacdo de medicagcdes de controle incluem auséncia de uma rotina consistente para a
administragao de medicamentos, técnica de administracdo de medicamentos pobres, ma compreensio dos
pais e avaliagdo do controle da asma, e as preocupacdes dos pais sobre os medicamentos [ 18 ].

Quando o controlo da asma foi alcangado durante pelo menos trés meses, devem ser feitas tentativas para
reduzir o regime em intervalos de uma a duas meses como tolerada ( tabela 2 A-B e A Figura 1A-B ).
Exacerbacbes agudas de asma exigir uma gestdo mais intensiva, a qualquer momento, incluindo a adigao de
glucocorticéides orais [ 20,21 ]. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: o tratamento de salvamento
por sintomas agudos” e "exacerbacdes da asma aguda em criancas: geréncia do departamento de
Emergéncia" e "exacerbacdes da asma aguda em criancas: Gestdo Hospitalar" .)

RESUMO E RECOMENDAGOES

e A gravidade da asma ¢é a intensidade intrinseca de doenga. A avaliacéo inicial dos pacientes que
confirmaram a asma comega com uma classificagéo de gravidade porque a selegéo do tipo, quantidade,
e programagéo da terapia corresponde ao nivel de gravidade da asma. Esta avaliagao é feita
imediatamente apds o diagnéstico, ou quando o paciente é encontrado em primeiro lugar, geralmente
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antes que o paciente esta tomando algum tipo de medicagao de controle a longo prazo. A avaliagéao &
feita com base nos componentes da corrente do comprometimento e futuro risco ( Tabela 1A-B ). (Veja
'Avaliacao de gravidade em pacientes ndo em terapia diaria " acima.)

e O grau de gravidade, enquanto medicamentos de controle ndo no longo prazo determina que é necessario
"passo” ou nivel da terapia inicial ( tabela 1A-B e figura 1A-B ). Outros fatores, incluindo o risco de
desenvolver asma persistente, também s&o levados em consideragdo em criangas menores de cinco
anos de idade. Os doentes com asma intermitente requerem o uso apenas ocasional de medicamentos
de alivio imediato, enquanto os pacientes com asma persistente de qualquer gravidade deve ser iniciado
em terapia de controlo diario. (Veja 'O inicio da terapia " acima e "A asma em criancas menores de 12
anos: o tratamento de salvamento por sintomas agudos" e "A asma em criangcas menores de 12 anos: O
tratamento da asma persistente com medicacées de controle” .)

e Recomendamos o uso de medicamentos diarios de controlador em lactentes e criangas com idade
inferior a 12 anos com asma persistente de qualquer gravidade ( Grau 1A ). (Veja 'O inicio da terapia "
acima.)

e Recomendamos também o inicio da terapia controlador para criangas de zero a quatro anos que tiveram
24 episodios de chiado no ano passado, que durou mais de um dia e dormir afetada, e que apresentam
fatores de risco para asma persistente ( Grau 1A ). (Veja 'Criancas de 0 a 4 anos de idade " acima.)

e Além disso, sugerimos o uso de terapias de controlador de diarias para os seguintes filhos ( Grau 2C )
(ver "O inicio da terapia ' acima):

* As criangas com asma intermitente que experimentam exacerbagdes graves, especialmente
durante os periodos em que sao susceptiveis de serem expostos a fatores desencadeantes
conhecidos.

* Agqueles com idade de zero a quatro anos que necessitam de medicamentos de alivio mais de dois
dias por semana por um periodo de mais de quatro semanas.

» Os bebés e criangas pequenas que tinham exacerbagbes graves menos de seis semanas de
intervalo ou aqueles que tém duas ou mais exacerbagdes que requerem tratamento com
glicocorticéides sistémicos no prazo de seis meses.

e Em pacientes em terapia de controlo diario, a gravidade da asma ¢é definida como o grau de dificuldade
em conseguir o controlo da asma enquanto em tratamento diario, para além dos componentes do
comprometimento e risco. (Veja 'A avaliacéo da gravidade em pacientes em terapia diaria " acima.)

e controle da asma é definida como a medida em que a terapia reduz ou elimina as manifestagdes da
asma. Isso inclui a avaliagdo dos componentes de comprometimento e risco que sdo revisados acima,
bem como a avaliagéo de efeitos adversos relacionados com o tratamento ( tabela 2A-B ).

e Os doentes devem ser reavaliadas apds o inicio da terapia de controlo para determinar a sua eficacia. O
tratamento com medicagdes de controle pode ser escalado (acelerar) a qualquer momento ( tabela 2A-B e
figura 1A-B ), embora a adesdo com o regime atual deve ser avaliada antes de escalar terapia. Devem
ser feitas tentativas para reduzir o regime de (step-down) uma vez que o controle da asma foi alcangado
durante pelo menos trés meses. A freqiiéncia de follow-up € determinada pela gravidade da asma e nivel
de controle. (Veja "Monitoramento e ajuste de dosagem" acima e "A asma em criancas menores de 12
anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de controle", secdo sobre "terapia Step-up" e
"A asma em criangas menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de
controle ", secéo sobre" terapia Step-down ' .)

Uso de UpToDate esta sujeito ao Acordo de Subscricéo e Licenca .

Referéncias

1. Programa de Prevengao Nacional de Asma e Educacéo: relatorio do painel de peritos Ill: Diretrizes para

file:///C:/Users/User/Desktop/Comut%202015/Dr.%20Norberto/24%2006/A%20asma%20em %20crian%C 3%A7as %20menores %20de%2012%20anos_...  5/19


http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=ALLRG/90904
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H557259
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F76669%7EPULM%2F67459&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-rescue-treatment-for-acute-symptoms?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F78322%7EPULM%2F64986&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F80908%7EPULM%2F71181&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1687689
http://www.uptodate.com/contents/grade/6?title=Grade%202C&topicKey=ALLRG/90904
http://www.uptodate.com/contents/license
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1686880
http://www.uptodate.com/contents/grade/1?title=Grade%201A&topicKey=ALLRG/90904
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F80908%7EPULM%2F71181&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1685825
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1685813
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1687689
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F76669%7EPULM%2F67459&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications?source=see_link&sectionName=Step-down+therapy&anchor=H15547771#H15547771
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control?topicKey=ALLRG%2F90904&elapsedTimeMs=3&source=search_result&searchTerm=asma+bronquica&selectedTitle=5%7E150&view=print&displayedView=full#H1687689
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-treatment-of-persistent-asthma-with-controller-medications?source=see_link&sectionName=Step-up+therapy&anchor=H15547638#H15547638
http://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=PULM%2F78322%7EPULM%2F64986&topicKey=ALLRG%2F90904&rank=5%7E150&source=see_link

24/06/2015

A asma em criangas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle

o diagnostico e manejo da asma. Bethesda, MD: National Heart, Lung, and Blood Institute, 2007. (NIH
publicagdo ndo 08-4051.) Www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.htm (Acessado em 04 de
dezembro de 2014).

2. Reddel HK, Taylor DR, Bateman ED, et al. Uma declaracao oficial da American Thoracic Society /
European Respiratory Society: controle da asma e exacerbagdes: padronizagéo endpoints para ensaios
clinicos de asma e pratica clinica. Am J Respir Crit Care Med 2009; 180: 59.

3. Guilbert TW, Morgan WJ, Zeiger RS, et ai. Longo prazo corticosterdides inalados em criangas pré-
escolares de alto risco para asma. N Engl J Med 2006; 354: 1985.

4. Castro-Rodriguez JA, Holberg CJ, Wright AL, Martinez FD. Um indice clinico para definir risco de asma
em criangas pequenas com sibilancia recorrente. Am J Respir Crit Care Med 2000; 162: 1403.

5. Johnston NW, Mandhane PJ, Dai J. et al. Atenuagao da epidemia de setembro de exacerbagdes de
asma em criangas: um estudo randomizado, controlado de montelucaste adicionado a terapéutica
habitual. Pediatrics 2007; 120: E702.

6. Sternthal MJ, Jun HJ, Earls F, Wright RJ. A violéncia comunitaria e asma na infancia urbana: uma
analise multinivel. Eur J Respir 2010; 36: 1400.

7. Wright RJ, Mitchell H, Visness CM, et al. A violéncia comunitaria e morbidade da asma: o Asthma
Study Inner-City. Am J Public Health 2004; 94: 625.

8. Bousquet J, Mantzouranis E, Cruz AA, et al. Definicdo uniforme da gravidade da asma, controle e
exacerbacbes: documento apresentado para a Saude Organizagao Consulta Mundial sobre a asma
grave. J Allergy Clin Immunol 2010; 126: 926.

9. Ladrup Carlsen KC, Hedlin G, Arbusto A, et al. Avaliagao da asma grave problematica em criangas. Eur
J Respir 2011; 37: 432.

10. Wu AC, Tantisira K, Li L, et ai. Preditores de sintomas sao diferentes dos preditores de exacerbacodes
graves de asma em criangas. Chest 2011; 140: 100.

11. Programa de Prevencéo Nacional de Asma e Educagao: relatério do painel de peritos 3 (EPR3):
Diretrizes para o diagnéstico e manejo da asma. Bethesda, MD: National Heart, Lung, and Blood
Institute, 2007. (NIH publicagdo ndo 08-4051.). www.nhlbi.nih.gov/guidelines/asthma/asthgdin.htm
(Acessado em 11 de fevereiro de 2010).

12. Liu AH, Zeiger R, Sorkness C, et ai. Desenvolvimento e validagéo de corte transversal do Teste de
Controle da Asma na Infancia. J Allergy Clin Immunol 2007; 119: 817.

13. Murphy KR, Zeiger RS, Kosinski M, et al. Teste para respiratéria e controle da asma em criangas
(TRACK): um questionario preenchido-cuidador de criangas pré-escolares. J Allergy Clin Immunol 2009;
123: 833.

14. Chipps B, Zeiger RS, Murphy K., et ai. Validag&o longitudinal do Teste de Controle da Asma e
respiratorias em Criangas em praticas de pediatras. Pediatrics 2011; 127: e737.

15. Zeiger RS, Mellon M, Chipps B, et al. Teste para respiratéria e Controle da Asma em Criangas
(TRACK): alteraces clinicamente significativas na pontuac&o. J Allergy Clin Immunol 2011; 128: 983.

16. Terminou MA, Bertram S, Wollan P, et al. Comparando-se o sistema de APGAR Asma eo Teste de
Controle da Asma ™ em uma amostra de cuidados primarios multicéntrico. Mayo Clin Proc 2014; 89:
917.

17. Orientagao britanico sobre o Tratamento da Asma. Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN);
British Thoracic Society, 2008. http://www.sign.ac.uk/ (Acessado em 08 de maio de 2015).

18. Smith LA, Bokhour B, Hohman KH, et ai. Fatores de risco modificaveis para o controle abaixo do ideal e
subutilizagdo medicagao de controle entre as criangas com asma. Pediatrics 2008; 122: 760.

19. Castro-Rodriguez JA, Rodrigo GJ. Uma reviséo sistematica de 32-agonistas de longa a¢ao contra doses
mais elevadas de corticosterdides inalados na asma. Pediatrics 2012; 130: E650.

20. Canny GJ, Levison asma H. Infancia: uma abordagem racional ao tratamento. Ann Allergy 1990; 64:
406.

21. Kamada AK, Szefler SJ. Manejo farmacolégico da asma grave, Marcel Dekker, Nova lorque de 1996.

Topico 90.904 Versao 4.0

file:///C:/Users/User/Desktop/Comut%202015/Dr.%20N orberto/24%2006/A%20asma%20em %20crian%C 3%A7as %20menores %20de%2012%20anos_...

6/19


http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/3
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/8
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/9
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/18
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/14
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/2
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/19
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/4
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/15
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/12
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/13
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/7
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/16
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/6
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/20
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/10
http://www.uptodate.com/contents/asthma-in-children-younger-than-12-years-initiating-therapy-and-monitoring-control/abstract/5

24/06/2015

GRAFICOS

A asma em criangas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle

Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em
criangas de 0 a 4 anos de idade

Componentes de

A classificacao da gravidade da asma (0-4 anos

de idade)

que requerem
glicocorticoides
sistémicos
orais

Considere gravidade e intervalo desde a Gltima

exacerbacgao

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo

As exacerbacOes de qualquer gravidade pode ocorrer em

obriga os glicocorticdides sistémicos via
oral, ou pieira =4 episodios / um ano com
duracao> 1 dia e fatores de risco para

gravidade Persistente
Intermitente
Suave Moderado Grave
Prejuizo | Sintomas <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Ao longo do dia
semana semana, mas
nao
diariamente
Despertares 0 1-2 vezes / 3-4 vezes / > 1vez/
noturnos més més semana
Curto-acting <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Varias vezes
beta , agonista semana semana, mas por dia
utilizacdo para o nao
controle dos diariamente
sintomas (nao a
prevencao de
BEI)
Interferéncia Nenhum Limitacdo Algumas Extremamente
com a atividade Minor limitacOes limitada
normal
Risco Exacerbacgoes 0-1 / ano =2 exacerbacoes em seis meses, que

asma persistente

pacientes em qualquer categoria gravidade

Passo recomendado para
iniciar o tratamento

Passo 1

Em 2-6 semanas, dependendo da gravidade, avaliar o nivel de
controlo da asma, que é conseguido. Se nenhum beneficio claro é
observada em quatro a seis semanas, considerar o ajuste da

Passo 2

Passo 3 e considerar curto
curso de glicocorticéides
sistémicos orais

terapéutica ou diagndsticos alternativos.

Avaliacao da gravidade e iniciar a terapéutica em criancas que nao estao
actualmente a tomar medicacao de controle a longo prazo. A abordagem gradual é
destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender
as necessidades individuais dos pacientes. Nivel de gravidade é determinado por
imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do
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paciente anterior de duas a quatro semanas. Avaliacdo dos sintomas por periodos mais
longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a asma do paciente
€ melhor ou pior desde a Ultima visita. Atribuir gravidade para a categoria mais grave na
qual qualquer recurso ocorre. Actualmente, os dados sdo insuficientes para correlacionar
frequéncias de exacerbages com diferentes niveis de gravidade da asma. Para fins de
tratamento, os pacientes que tinham >2 exacerbacdes que requerem glicocorticéides
sistémicos orais nos ultimos seis meses, ou =4 episédios chiado no ano passado, e que
tenham fatores de risco para asma persistente pode ser considerado o0 mesmo que 0s
pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de comprometimento
consistentes com asma persistente.

BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 80.908 Versao 8.0
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Classificando a gravidade da asma e iniciar o tratamento em
criangcas de 5 a 11 anos de idade

A classificacao da gravidade da asma (5 a 11 anos

noites

Componentes de de idade)
gravidade Persistente
Intermitente
Suave Moderado Grave
Prejuizo | Sintomas <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Ao longo do dia
semana semana, mas
nao
diariamente
Despertares <2 vezes/ més | 3-4 vezes/ més | > 1 vez/ Muitas vezes 7
noturnos semana, mas vezes /
nao todas as semana

glicocorticéides
sistémicos
orais

Curto-acting <2 dias/ > 2 dias / Diariamente Varias vezes
beta , agonista semana semana, mas por dia
utilizacao para o nao
controle dos diariamente
sintomas (ndo a
prevencao de
BEI)
Interferéncia Nenhum Limitagdo Minor | Algumas Extremamente
com a atividade limitacOes limitada
normal
A funcgao = FEV normal = FEV ; 280 = FEV ; = » FEV ; <60
pulmonar 1 entre percentagem 60 a 80 por por cento
exacerbacgOes prevista cento previu
= FEV, >80 | = FEV 4/ previu = FEV 4/
por cento CVF> 80 por | = FEV {/ FVC <75
previu cento CVF=75a por cento
= FEV 1/ 80 por
CVF> 85 por cento
cento
Risco Exacerbacoes 0-1 / ano =2 / ano (ver nota)
que requerem (ver nota)

Considere gravidade e intervalo desde a Gltima exacerbacgdo

Frequéncia e gravidade pode variar ao longo do tempo para
os pacientes em qualquer categoria gravidade

Risco anual relativo de exacerbacoes pode estar relacionada

com FEV 4

Passo recomendado para
iniciar o tratamento

Passo 1

Passo 2

Passo 3 opgdo,
médio
glicocorticéides
inalados de
doses

Passo 3, opgao
médio
glicocorticdides
inalados da
dose, ou Passo
4
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E considerar curto curso de
glicocorticéides sistémicos orais

Em duas a seis semanas, avaliar o nivel de controle da asma que é
alcancado e ajustar a terapia em conformidade

Avaliacao da gravidade e iniciar a terapéutica em criancas que nao estao
actualmente a tomar medicacdo de controle a longo prazo. A abordagem gradual é
destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica necessaria para atender
as necessidades individuais dos pacientes. Nivel de gravidade é determinado por
imparidade e risco. Avaliar dominio comprometimento por Sensibilidade / cuidador do
paciente das duas a quatro semanas e espirometria anteriores. Atribuir gravidade para a
categoria mais grave na qual qualquer recurso ocorre. Actualmente, os dados sao
insuficientes para correlacionar frequéncias de exacerbagdes com diferentes niveis de
gravidade da asma. Em exacerbagdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo,
requerem cuidados urgentes e marcacgao, hospitalizacao ou internagao em UTI) indicam
maior gravidade da doenca subjacente. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham
>2 exacerbacdes que requerem glicocorticdides sistémicos orais no ano passado pode ser
considerado o mesmo que os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de
niveis de imparidade compativeis com asma persistente.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forgado no primeiro segundo;
CVF: capacidade vital forcada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulma&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 71181 Versao 9.0
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Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em
criangas de 0 a 4 anos de idade

Persistent asthma: Daily medication

Intermittent Consult with asthma specialist if step 3 care or higher is required.

e Consider consultation at step 2.
Step 6
Step 5 Prafarred:
Step 4 Preferred: High-dose Step up if
P High-dose inhaled needed
: - glucocorticoids
Step 3 Preferred: inhaled o + sither (ﬁdﬁh check
glucocorticoids LABA or a I.Eh EIHE'E'-
Medium-dose  + either inhaler
Preferred: inhaled ABA or Mantelukast technique, and
Step 2 37 : environmental
Medium-dose ilfi?;::hmlds Mantelukast Oral E?Eb'_!mfc control)
Prafarred- inhaled LABA or glucocorticoids
glucocorticoids Montelukast
Step 1 Low-dose Assess
inhaled control
Preferred’: glucocorticoids
SABA PRN Alternative:
Step down if
Cromalyn or possible
Montelukast
{and asthma is
wiell controlled
at least
Patient education and environmental control at each step three months)

Quick-relief medication for all patients
* SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms.

+ With viral respiratory infection: SABA every four to six hours up to 24 hours (longer with
clinician consult). Consider short course of oral systemic glucocorticoids if exacerbation is
severe or patient has history of previous severe exacerbations.

* Caution: Frequent use of SABA may indicate the need to step up treatment. See text for
recommendations on initiating daily long-term control therapy.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento
alternativo é usado ea resposta é inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes
de avancar. Se claro beneficio ndo é observada dentro de quatro a seis semanas e paciente /
familia técnica medicacdo e aderéncia sao satisfatorios, considerar o ajuste da terapéutica ou
diagndstico alternativo. Estudos sobre criangas de 0 a 4 anos de idade sdo limitados. Passo 2
terapia preferido é baseada na evidéncia A. Todas as outras recomendacdes sdo baseadas na
opinidao de especialistas e extrapolagdao a partir de estudos em criangas mais velhas. Em
ordem alfabética é usado quando mais de uma opgao de tratamento é listada dentro de
qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta agdo beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LABA: inalado beta de longa
accao , agonista.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulma&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 76669 Versao 9.0
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Abordagem passo a passo para o gerenciamento de asma em criancas
de 5 a 11 anos de idade

Persistent asthma: Daily medication

I“T;:Ii_:':mt Consult with asthma specialist if step 4 care or higher is required.
Consider consultation at step 3.
Step 6
Step 5 Praferred:
Praferred: High-dose
Step High-dase :_:lr:::ulenir‘ticnidE Step up if
Praferrad: inhalad T LABA + needed
Step 3 Mediurm-do TULTEHzmm'dS oral systemnic (first, check
Prafarrad- : fl Ill:;ln =5 glucocorticoids adherence,
i Ll X inhaler
Step 2 EITHER: T"If::;’timidE Alternative:  aparnative: technigue,
. environmental
Praferrad: High-dose S cu':;"ul and
Low-dose Alternative: inhaled ir:EaIEdm comorbid
Step 1 Low-daose inhaled glucocorticoids I icoid ditions)
inhaled glucocorticoids  odiym-dose  + either g L:zll:h s el L
Preferred: glucocorticoids  + either LABA, oholed LTRA or :TRA ::
LTRA; or P— :
i r glucocorticoids  Thesphylline line + Asspcs
SABA PRN Alternative: Theophylline ::rﬁer nr:;ﬂ;rhv '""_:: control
or cocorticoi
Cromalyn, o Theaphylline gl rticoids .
LTRA, Medium-dose Step down if
MNedocromil, or  inhaled possible
Theaphylline I rticoid
phy et {and asthma is
well controlled
Each step: Patient education, environmental control, and management of comorbidities. at least
Steps 2 to 4: Consider subcutaneous allergen immunotherapy for patients who have allergic three months)

asthma (see footnotes).

Quick-relief medication for all patients

# SABA as needed for symptoms. Intensity of treatment depends on severity of symptoms:
Up to three treatments at 20-minute intervals as needed. Short course of oral systemic
glucocorticoids may be neaded.

& Caution: Increasing use of SABA or use >2 days a week for symptom relief (not prevention
of EIB) generally indicates inadequate control and the need to step up treatment.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. Se o tratamento alternativo
€ usado ea resposta € inadequada, interrompa-o e use o tratamento preferido antes de
avancar. A teofilina é uma alternativa menos desejavel, devido a necessidade de monitorar os
niveis de concentracdo de soro. Etapas 1 e 2 medicamentos sdo baseadas em evidéncias A.
Passo 3 inalado glicocorticoides + terapia adjuvante e glicocorticdides inalatérios sdo baseadas
em evidéncias B para a eficacia de cada tratamento e extrapolacdo de ensaios comparativos
em criangas mais velhas e adultos. Ensaios comparativos ndao estdo disponiveis para este
grupo etario. Passos 4-6 sao baseados na opinido de especialistas e extrapolagdo a partir de
estudos em criangas mais velhas e adultos. A imunoterapia para as etapas 2-4 é baseada em
evidéncias B para acaros, pélos de animais e pdlenes. A evidéncia é fraco ou falta para moldes
e baratas. A evidéncia é forte para a imunoterapia com alérgenos individuais. O papel da
alergia na asma é maior em criangas do que em adultos. Os clinicos que administram
imunoterapia deve ser preparado e equipado para identificar e tratar anafilaxia que pode
ocorrer. Em ordem alfabética é usado quando mais de uma opc¢ao de tratamento é
listada dentro de qualquer terapia preferencial ou alternativo.

SABA: inalado de curta agdo beta , agonista; PRN: "quando necessario"; LTRA: antagonista do receptor de
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leucotrieno; LABA: longa agao beta inalado , agonista; BEI: exercicio de broncoespasmo induzido.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3):
Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 67459 Versao 9.0
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A asma em criangas menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle

a 4 anos de idade

Classificacao de controlo de asma (0-4 anos

que requerem
glicocorticoides
sistémicos orais

Efeitos adversos
relacionados com o
tratamento

Componentes de de idade)
controlo Nao é bem Muito mal
Bem controlada
controlada controlada
Prejuizo Sintomas <2 dias / semana > 2 dias / semana | Ao longo do dia
Despertares <1 tempo / més > 1 vez/ més > 1 vez / semana
noturnos
Interferéncia com Nenhum Algumas limitagdes | Extremamente
a atividade normal limitada
Curto-acting beta <2 dias / semana > 2 dias / semana | Varias vezes por
> agonista dia
utilizacdo para o
controle dos
sintomas (nao a
prevencao de BEI)
Risco Exacerbacoes 0-1 / ano 2-3 / ano >3 / ano

Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em
intensidade de nenhum a muito problematico e preocupante.
O nivel de intensidade ndo se correlacionam com niveis
especificos de controle, mas deve ser considerada na avaliacdo

global do risco.
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Acao recomendada para o
tratamento

= Manter o
tratamento
atual.

= Seguimento
regular a cada
um a seis
meses.

= Considere
demitir-se se
for bem
controlada
durante pelo
menos trés
meses.

= Step up (um
passo) e

= Reavaliar em
duas a seis
semanas.

= Se nenhum
beneficio claro
em quatro a
seis semanas,
considerar
diagndsticos
alternativos ou
terapia de
ajuste.

= Para efeitos
secundarios,
considerar
opgoes
alternativas de
tratamento.

= Considere curto
curso de
glicocorticéides
sistémicos via
oral,

= Intensificar (1-
2 passos) e

= Reavaliar em
duas semanas.

= Se nenhum
beneficio claro
em quatro a
seis semanas,
considerar
diagnésticos
alternativos ou
terapia de
ajuste.

= Para efeitos
secundarios,
considerar
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opgoes
alternativas de
tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisao clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. O nivel de controle é
baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento
por Sensibilidade do cuidador do anterior duas a quatro semanas. Avaliagao dos sintomas
por periodos mais longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a
asma do paciente é melhor ou pior desde a ultima visita. Actualmente, nao existem dados
suficientes para corresponder a frequéncia das exacerbagdes com diferentes niveis de
controle da asma. Em exacerbacdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo,
requerem cuidados urgentes e marcagao, hospitalizagao ou internagao em UTI) indicam o
controle da doenca mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que tiveram =2
exacerbacgdes que requerem glucocorticdides sistémicos orais no ano passado pode ser
considerado o mesmo que os doentes que ndo tém bem controlados asma, mesmo na
auséncia de niveis de comprometimento consistentes com a asma nao é bem controlada.
passo Antes -se na terapia: - Rever a adesao a medicacao, técnica de inalagao, e
controle ambiental. - Se uma opc¢do de tratamento alternativo foi usado em uma etapa,
interrompa e usar o tratamento preferido para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 78.322 Versdo 7.0
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Avaliando o controle da asma e ajustar a terapia em criangas de 5
a 11 anos de idade

Componentes de

controlo

Classificagcao do controle da asma (5 a 11
anos de idade)

que requerem
glicocorticoides
sistémicos orais

Reducdo do
crescimento de
pulmao

Efeitos adversos
relacionados com
o tratamento

Considere gravidade e intervalo desde a altima

exacerbacao

N3o é bem Muito mal
Bem controlada
controlada controlada
Prejuizo | Sintomas <2 dias / semana, > 2 dias / semana | Ao longo do dia
mas ndo mais do que | ou varias vezes
uma vez em cada dia | em <2 dias/
semana
Despertares <1 tempo / més >2 vezes / més >2 vezes /
noturnos semana
Interferéncia com Nenhum Algumas Extremamente
a atividade normal limitagdes limitada
Curto-acting beta <2 dias / semana > 2 dias / semana | Varias vezes por
> agonista dia
utilizacdo para o
controle dos
sintomas (ndo a
prevencao de BEI)
A fungao pulmonar
= FEV 4 ou pico = > 80 por cento = 60 a 80 por = <60 por cento
de fluxo predito / melhor cento previu / predito /
= FEV4/FVC marca pessoal melhor marca melhor marca
= > 80 por cento pessoal pessoal
= 75 a 80 por = <75 por cento
cento
Risco Exacerbacgoes 0-1 / ano =2 / ano (ver nota)

A avaliacdo requer a longo prazo follow-up

Efeitos colaterais dos medicamentos podem variar em
intensidade de nenhum a muito problematico e preocupante. O
nivel de intensidade ndo se correlacionam com niveis
especificos de controle, mas deve ser considerada na avaliagao

global do risco.
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Acao recomendada para o
tratamento

= Manter a etapa
atual.

= Acompanhamento
regular a cada 1-6
meses.

= Considere demitir-
se se for bem

= Passo até, pelo
menos, um
passo e

= Reavaliar em
duas a seis
semanas.

= Para efeitos

= Considere curto
curso de
glicocorticéides
sistémicos via
oral,

= Intensifique 1-
2 etapas, e
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controlada secundarios, = Reavaliar em
durante pelo considerar duas semanas.
menos trés opgoes = Para efeitos
meses. alternativas de secundarios,
tratamento. considerar
opgoes
alternativas de
tratamento.

A abordagem gradual é destinado a auxiliar, e ndo substituir, a tomada de decisdo clinica
necessaria para atender as necessidades individuais dos pacientes. O nivel de controle é
baseada na deficiéncia ou risco categoria mais grave. Avaliar dominio comprometimento
por Sensibilidade do paciente / cuidador do anterior duas a quatro semanas e pela
espirometria / ou medidas de pico de fluxo. Avaliacdao dos sintomas por periodos mais
longos devem reflectir uma apreciagao global, tais como averiguar se a asma do paciente
€ melhor ou pior desde a ultima visita. Actualmente, ndo existem dados suficientes para
corresponder a frequéncia das exacerbacdes com diferentes niveis de controle da asma.
Em exacerbacdes gerais, mais frequentes e intensas (por exemplo, requerem cuidados
urgentes e marcacgao, hospitalizacao ou internacao em UTI) indicam o controle da doenca
mais pobres. Para fins de tratamento, os pacientes que tinham =2 exacerbagdes que
requerem glicocorticoides sistémicos orais no ano passado pode ser considerado o mesmo
gue os pacientes que tém asma persistente, mesmo na auséncia de niveis de imparidade
compativeis com asma persistente. Antes de acelerar em terapia: - Revisdao adesao a
medicagdo, técnica de inalacdo, controle ambiental, e comorbidades. - Se uma opcdo de
tratamento alternativo foi usado em uma etapa, interrompa e usar o tratamento preferido
para essa etapa.

BEI: broncoespasmo induzido pelo exercicio; FEV ; : volume expiratério forcado em 1 segundo; CVF:
capacidade vital forcada; UTI: unidade de terapia intensiva.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR
3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH Publicacdo no. 08-4051, de 2007.

Graphic 64986 Versdo 9.0
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Infancia Asthma Control Teste para criancas de 4 a 11 anos

Hawe your child complete these questions.

1. How is your asthma today? SCORE
Very bad Good
2. How much of a problem is your asthma when you run, exercise, or play sports?
It is a big problem. I cannot It is a problem and It is a little problem,
do what I want to do. I do not like it. but it is ckay.

2. Do you cough because of your asthma?

Yes, all of the time. Yes, most of the time.  Yes, some of the time. Mo, none of the time.
4, Do you wake up during the night because of your asthma?

Yes, all of the time. Yes, most of the time.,  Yes, some of the tima. No, none of the time.

Please complete the following questions on your own
5. During the last four weeks, how many days did your child have any daytime asthma symptoms?

® ® @ ® ® @ |

Mot at all 1to 3 days 4 to 10 days 11 to 18 days 19 to 24 days Everyday

6. During the last four weeks, how many days did your child wheeze during the day because of asthma?

® ® ® ® ® ® |

Mot at all 1to 3 days 4 to 10 days 11 to 18 days 19 to 24 days Everyday

7. During the last four weeks, how many days did your child wake up during the night because of asthma?

® @ ® ® ® ® |

Mot at all 1to 3 days 4 to 10 days 11 to 18 days 19 to 24 days Everyday

TOTAL [ ]

Reproduzido com permissao de: Liu AH, Zeiger R, Sorkness C, et al. Desenvolvimento e validacao de corte
transversal do Teste de Controle da Asma na Inféncia. J Allergy Clin Immunol 2007; 119: 817. Copyright
© 2007 Elsevier.

Graphic 81.872 Versdo 6.0
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Divulgacgao: Gregory Sawicki, MD, MPH nada a revelar. Kenan Haver, MD nada a revelar. Robert
A Wood, MD Grant/ Investigagao / Clinica Apoio Julgamento: DBV [Alergia alimentar]. Consultor /
Advisory Boards: Sanofi [A alergia alimentar (epinefrina)]; Stallergenes [A rinite alérgica (Sweet vernal /
pomar / perene centeio / timothy / Kentucky Blue Grass podlen misturado extrato de alérgeno - via
sublingual)]. Gregory Redding, MD nada a divulgar. Elizabeth tepas, MD, MS nada a revelar.
Colaborador divulgagbes séo revisadas para conflitos de interesse por parte do grupo editorial.
Quando encontrado, estes s&o abordados por habilitagdo por meio de um processo de revisdo multi-
nivel, e através de requisitos para referéncias a serem fornecidas para suportar o contetdo.
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